GUSBD 2021; 10(4): 597 - 609
GUIJHS 2021; 10(4): 597 - 609

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

Saghk Maliyeti Ve Klinik Kalite Iliskisi; Prostat Kanseri Saghk Olgusu Ornegi
The Relationship of Health Cost and Clinical Quality; Prostate Cancer Case
Aynur TORAMAN?, Burcu ASLANTAS ATES?

oz

Saglikta kalite sistemi olusumu ile giindeme alinan
klinik kalite, teshisin ve tedavinin dogrulugu ile hata
olusumlarinin  engellenmesi, bakim  siirecinin
optimizasyonu, memnuniyet artig1 ve en iyiye ulasma
amacint gilitmektedir. Verimlilik artis1 ve maliyet
azalisinin da beraberinde gelecegi diistiniilen klinik
kalite kapsaminda 2021 Ocak ay1 itibariyle on bir
saglik olgusu bulunmaktadir. Bu saglik olgularindan
prostat kanseri, 2019 ve 2020 klinik kalite verileri ile
bu c¢alismada ele alinmig; Tirkiye ortalamalari ile bir
durum tespiti yapilmugtir. Incelenen klinik kalite
standartlar1 kapsamindaki degerler, baz1 klinik kalite
gostergelerinde hedef degerin altinda kaldigi tespit
edilirken; bazi klinik kalite gdstergelerinin de heniiz
klinik kalite uygulamalarinin ilk yillar1 olmasina
ragmen olduk¢a basarilt olundugunu gostermektedir.
Gostergelerde belirlenen hedefleri tutturma orani
arttikga kalitenin ve dolayistyla verimliligin artisi,
maliyetlerin azalist miimkiin olabilecektir. Klinik
kalite konusunda uygulayicilarin bilinglendirilmesi
adma Covid-19 pandemisi sebebiyle sekteye ugrayan
egitim caligmalarina agirlik verilmesiyle birlikte
planlanan hedeflere ulasma sayisi hizla artacak ve
saglikta kalite uygulamalarindan arzu edilen sonucun
alinmasi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Kalite, Saglik
Maliyetleri, Prostat Kanseri

ABSTRACT

Clinical quality, which is brought to the agenda
with the establishment of a quality system in health,
aims to prevent the occurrence of errors with the
accuracy of diagnosis and treatment, to optimize the
care process, to increase satisfaction and to reach the
best. There are eleven health case as of January 2021
within the scope of clinical quality. Prostate cancer,
one of these health cases, was discussed in this study
with 2019 and 2020 clinical quality data. Thanks to
these data, the situation was tried to be determined. It
has been determined that some clinical quality
indicators are quite successful, although it was
determined that the values within the scope of clinical
quality standards remained below the target value in
some clinical quality indicators. As the rate of
achieving the targets determined in the indicators
increases, it will be possible to increase the quality
and thus productivity and decrease the costs. With the
on training activities interrupted by the Covid-19
pandemic in order to raise the awareness of
practitioners about clinical quality, the number of
achieving the planned goals will increase rapidly and
it will make it easier to get the desired result from
quality practices.
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Tirk Dil Kurumu’nda “nitelik” seklinde
ifade edilen kalite; gelir bakis agisina gore,
irin ve hizmetin miisteri ihtiyaglarin
karsilayan ve dolayisiyla miisteri
memnuniyetini saglayan ozellikleri seklinde
tanimlanabilir. Maliyet bakis agisina gore ise
kalite; eksikliklerin olmamasidir. Amaca
ulagsmak icin, misteri memnuniyetsizligini
gidermek i¢in  ve  ¢esitli  hatalarin
Onlenmesi/telafi edilmesi i¢in c¢alisma, caba
sarf etme anlamina gelir.!

1950’11 yillarda ilk olarak isletme igi
spesifikasyonlara uygunluk seklinde ? iiretim
isletmelerinde yer bulan kalite kavrami, artik
bircok alanda oOnemli ve vazgecilmez
addedilmektedir. Hizmet sektorii ve ozellikle
de saglik alaninda kalite konusunda her
gecen giin ilerlemeler kaydedilmektedir.®

Etkili saglik hizmetinin unsurlar1 arasinda
sayilan kalite; saglik hizmetlerinin bilimsel
standartlara ve hastalarin  beklentilerine
uygun sunulmasmi ifade etmektedir. Bu
noktada kaliteli saglik hizmeti i¢in hizmeti
sunan personelin mesleki yeterliligi, hizmet

GIRIS

Sadece saglik hizmetleri agisindan degil
tim {Grin  ve hizmetlerde kaliteden
bahsedebilmek i¢in Oncelikle standartlarin
olusturulmasi zorunludur. Tiirkiye’ de de bu
konuda Saglik Bakanligi tarafindan cesitli
adimlar atilmakta olup, oncelikle saglikta
doniisiim programi kapsamina “Nitelikli ve
Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve
Akreditasyon” bileseni  dahil edilmis ve
27.06.2015 tarih, 29399 sayili “Saglikta

Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine ~ Dair  Yonetmelik”
¢ikarilmstir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirtlmas1 ve buna bagli ¢alismalara verilen
onem giin gectikce artmaktadir. Saglhk
hizmet kalitesinin Ol¢lilmesinde karsimiza
¢ikan klinik kalite uygulamalar1 sayesinde
saglik hizmet kalitesi arttirilirken saglik
hizmet maliyetlerinin de azaltildigi Saglik
Bakanligi  tebligleri ve standartlarinda
belirtilmektedir. Bu bilgiler 1siginda klinik
kalite, oO6nemi ve iroloji  dalindaki
uygulamalarin klinik kalite agisindan ve
maliyetler baglaminda degerlendirilmesi

sunumunun  beklentilere uygunlugu ve
hizmetin gesitli kurum ve kuruluglar calismanin ~ konusunu  olusturmaktadir.
tarafindan olusturulan standartlara uyumu
gereklidir.*
KLINIK KALITE

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii catist altinda saglikta kalite
sistemi  (SKS) yapist  olusturulmustur.
Ulkemizdeki 1,2 ve 3. Basamak kamu ve
O0zel tim saghk kurum ve kuruluslarini
kapsayan Saglikta Kalite Sisteminin amaci;>

“Tiirkiye’'de saglik hizmetinin etkin, etkili,
verimli, zamaninda ve hakkaniyet

cercevesinde sunulmasini saglarken; hasta
ve calisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan
memnuniyetini en st seviyeye ¢ikarmaktir.”
seklinde agiklanmistir.

Bu sistemin yap1 taslar1 asagidaki sekilde
gosterilmistir.
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Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

(SKS)

Saglikta Saglikta
Kalite SKS Kalite
Standartlari i Gostergeleri §| Degerlendir

meleri

Klinik Kalite
Klinik Klinik Olgme
Kalite Kalite ve
Standartlar1 §| Gostergeleri} Degerlendirme
Sistemi

Merkez ve Tagra Teskilati Kurumsal Yapis:

Sekil 1. Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
(https://kalite.saglik.gov.tr/TR-8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html Erisim: 04.12.2020).

Saglikta  kalite sisteminin  iki  alt
fonksiyonundan biri olan klinik Kalite,
“kanita dayali tip uygulamalari ile dogru
teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin
onlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi,
hasta ve ¢alisanlarin  memnuniyetinin
artirilmast ve en iyi saglk sonuglarina
ulagilmast” seklinde tanimlanmaktadir.® 2012
yilinda tibbi siirecleri ve klinik sonuglari
detayli sekilde 6lgmek ve izlemek hedefine
yonelik ¢caligmalar baglatilmistir. 2017 yilinda
da Klinik kalite ¢alismalarmna dair (2017/8
sayill genelge)! en temel hedeflerin,
belirlenen saglik olgular1 kapsaminda hasta
memnuniyeti ve glivenliginin saglanmasi ile
birlikte en etkili saglik ciktilarina ulagmasi
oldugu  belirtilmektedir. Bu  hedefe
ulasilmasinda klinik ¢iktilarin izlenmesi ve
tyilestirilmesi s6z konusu olmaktadir.

Klinik kalite olglimii, klinik Kkalite
standartlar1  araciligiyla hasta bakimin
degerlendirmek ve iyilestirmek ic¢in kanita
dayali olarak hazirlanan tedavi protokolleri

! Saghk Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel

Midiirliigl, Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi
Iyilestirme Rehberi Genelgesi, 22.Mayis 2017 tarihli
2017/8 sayili

ve rehberlerini uygulamak ve ‘dogru olani
yapmak’ igin bir yol sunmaktadr.”’

Tam da bu noktada kanita dayali tip
uygulamalarinin 6nemi ortaya cikmaktadir.
Kanita dayali tip (KDT), hastalarin tedavi
stirecinde karar verirken en iyi kanitlarmn,
dikkatli, acik ve akillica kullanilmasidir.®

Saglik hizmetlerinin sunumunda tibbi
hatalarin en aza indirilmesi, hastalara sunulan
bakimin standardize edilmesi ve maliyetlerin
bu cercevede azaltilmasi kanita dayali tip
uygulamalarin1  popiiler hale getirmistir.
Saglik kurumlarinda bakim siirecinin klinik
ve ekonomik sonuglar iizerindeki etkilerinin
izlenip degerlendirilmesi kurumlara fayda
saglamaktadir.’

Bu baglamda saglikta belirlenen oncelikli
olgularla iligkili standartlar olusturulmakta ve

yine bu olgulara yonelik oOlgme ve
degerlendirme icin rehberler
hazirlanmaktadir. Hazirlanan bu

rehberlerdeki saglik olgulari, yasam kalitesini
etkileyen saglik problemleri ve hastalik yiikii
g0z onilinde tutularak belirlenmektedir.

Klinik kalite kapsaminda Mart 2021
itibariyle Diabetes Mellitus, Diz Protezi,
Kalga Protezi, Inme, Koroner Kalp Hastalig1,
Gebelik Siireci ve Dogum, Kolorektal
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Kanser, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,
Katarakt Cerrahisi, Prostat Kanseri, Dis
Implant;, Cocukluk Cagi Astimlari, Meme
Kanseri, Bariatrik ve Metabolik Cerrahi,

Hipertansiyon ve Kronik Bobrek Yetmezligi
olmak iizere toplamda 19 (ondokuz) saglik
olgusu mevcuttur,

KLINIK KALITENIN ONEMIi

Klinik kalite ¢alismalarinin temel hedefi,
belirlenen saglik olgular1 kapsaminda hasta
memnuniyeti ve glivenliginin saglanmasi ile
birlikte en etkili saglik ¢iktilarina ulagsmaktir.
Bu ciktilara ulasirken komplikasyonlarin?
minimize edilmesi, hasta yatig siirelerinin
kisalmas1 ve saglik maliyetlerinin de
azalmasi saglanmis olacaktir. Klinik kalite ile
birlikte, saglik hizmetleri kapsamina giren
uygulamalarin  kalitesinin ~ 6l¢iilmesi  ve
izlenmesi saglanmaktadr.’

Klinik kalite bakim siirecinin
tyilestirilmesiyle hasta bakimindaki
farkliliklar — azaltilmakta, erken Oliimler

engellenmekte, yasam siiresinin uzatilmasi
saglanmakta, kronik  rahatsizligi  olan
hastalarin yasam kalitesi arttirilmakta ve tibbi
hatalar giderek azaltilmaktadir. Tibbi
hatalarin azaltilmasiyla da morbidite® tedavi
maliyetleri  azaltilarak ayn1  zamanda
tedavilerin  daha erken  sonuglanmasi
saglanmaktadir ve mortaliteyi® de
azalmaktadir. Dolayisiyla tedavi daha etkin
bir sekilde verilerek yasam kalitesinde de
artis da saglanabilir.*®

Saglik Bakanhigi’nin Klinik Kalite Olgme
ve Degerlendirme Rehberlerinde klinik kalite
hedefleri asagidaki sekilde siralanmaistir:

e Saglik hizmet sunumunda standart
bakimin saglanmasi,

2 Tibbi anlamda ‘'komplikasyon' terimi, bir
rahatsizligin, hastaligin veya tibbi tedavi isleminin 6n
goriilebilen istenmeyen etkileridir.
Komplikasyonlar bir hastaligin gidisatin1 kot yonde
etkiler.

8 Morbitite: Yalmn olarak hastalik, hastalik hali
anlamina gelmektedir.

4 Mortalite: Oliim

e Saglik hizmet sunumunda son derece
onemli olan morbidite ve mortalitenin
azaltiminin saglanmast,

o Komplikasyon oranlarinin minimum
diizeye indirilmesi,

e Yatan hasta sayisinin azaltilmast,

o Saghk hizmet maliyetlerinin
azaltilmasina katki saglanmasi,

e Hastalarin yasam kalitelerinin
arttirilmasi,
Esasen  yukarida  sayilanlar, hedef

niteliginde ancak gergeklestiginde tiim saglik
sistemini ciddi anlamda olumlu etkileyecek
sonu¢ odakli unsurlardir. Klinik kalite
uygulamalar1 ile bu hedeflere (belirlenen
olgular kapsaminda) ulasildiginda saglik
hizmetini alan kisiler sagligina kavusacak ve
yasam kaliteleri artacaktir. Ayrica saglik
hizmeti sunan en {iist kademede Saglk
Bakanlig1 olmak {izere tiim saglik personeli
buna aracilik etmis olacak; is tatmini
saglanacak; verim artacaktir. O halde tiim bu
klinik kalite hedefler1 verimlilik artis1
baglaminda ele alinabilir.

Verimlilik artisgint  amaglayan  klinik
rehberler uygulandiginda mikro diizeyde ilag
giderleri, ameliyat masraflarnr ya da
tekrarlayan tedavi giderleri gibi cesitli
maliyet azaliglart miimkiin olmakta ve makro
diizeyde hastane maliyetleri
azalabilmektedir.'!

Klinik kalite ile degerlendirilen saglik
hizmetinin bakim kalitesi, saglik hizmet
sunuculari, diizenleyicileri ve saglik bakim
hizmeti alicilar1 tarafindan giderek Onem
kazanmaktadir. Klinik gostergeler
kullanilmadan saglik hizmetinin kalitesinin
izlenmesi ve olgiilmesi miimkiin degildir.*2
Saglik hizmet sunumunda tibbi
uygulamalardaki ~ farkliliklar ~ maliyetleri
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etkileyen faktorlerden biridir. Ornek vermek
gerekirse tanist ayni olup, hastanede kalis
stiresi farkli olan hasta grubu, sezeryanla
dogum oranlarindaki farkliliklar (% O ile %
40 arasinda) ve diyabet bakimindaki
farkliliklar ~ sayilabilir.®®  Klinik  kalite
siirecinin uygulanmasiyla saglik olgularinda
belirli standartlarin  izlenmesi nedeniyle,
tekrarlayan tetkiklerin &niine gecilmektedir.'*
Boylelikle  klinik  kalite  gosterilerinin
takibiyle, saglik hizmetlerinin maliyet
etkinligine de katki sagladigi ifade edilebilir.

Saglik hizmetleri yOnetiminde riskler,
maliyetler ve kaynaklarin dogru tahsisi kalite

PROSTAT KANSERI KLINIK KALITE
STANDARTLARI VE GOSTERGELERI

Prostat kanseri, erkeklerde hem iilkemizde
hem diinyada ikinci sirada teshis konulan
kanser tiliridir. Bu kanser tiirline bagh
mortalite orani iilkemizde yine ikinci sirada
ye alirken diinya genelinde besinci sirada yer
almaktadir. Bu kanserin kesin tanist biyopsi
ile konulmaktadir.®

Prostat kanseri i¢in hazirlanan klinik
kalite rehberinde toplam 2 standart ve 7
gosterge olusturulmustur. Standartlar, klinik
kalite acisindan hastaliklarin takibinde ana
hedefleri  gostermektedirler.  Standartlarin
uygulanma diizeyini izleyebilmek amaci ile
gostergeler belirlenmistir. Her bir gosterge
icin ayr1 ayr1 ICD-10° ve SUT® kodlar
mevcut olup farkli hesaplama formiilleri
bulunmaktadir. Ayrica ICD-10 ve SUT kodu
bulunmayan, hasta dosyalarindan ya da
muayene setlerinin i¢inden direkt alinabilen
gostergeler de mevcuttur.

5ICD 10: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi
6 SUT: Saglik Uygulama Tebligi

kontroliiniin 6nemli konularindandir. Bu
nedenle saglik hizmet kalitesini izlemek ve
tyilestirmek i¢in ¢esitli araclar kullanilmakta
olup, klinik kalite diizeyinin belirlenmesi en
popiiler ve yaygin araclardan biridir.'® Saglik
hizmetlerinde bakim siireclerinde hatalarin
azaltilmasiyla, hasta yatis  siirelerinin
kisalmasi, tedavi maliyetlerinin azalmasi,
etkin tedavilerin gerceklestirilmesi,
memnuniyetlerin ~ artmasi1  saglanacaktir.
Bunlara ek olarak hasta yasam kalitesinde
artis saglamak miimkiin olabilmektedir.
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Tablo 1. Prostat Kanseri Klinik Kalite Standartlar1 ve Gostergeleri

STANDARTLAR (S)

GOSTERGELER (G)

PR.S1 PR.G1 Alt iiriner sistem sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas araligindaki hastalarda PSA
Prostat kanser tamisiin Olgtimi yapilan hasta orant

dogru  konulmasi igin

kanita dayali islemler

yapilmalidir.

PR.S2 PR.G2 Total PSA degeri 2.5 ng/ml ve iizerinde olan 50 - 60 yas araligindaki
Etkin cerrahi miidahalenin hastalarda prostat biyopsisi yapilma orani

yap11mas1 V¢ | PR.G3 Total PSA degeri 3 ng/ml ve iizerinde olan 60 - 70 yas araligindaki hastalarda
komplikasyonlarin

onlenmesi saglanmalidir.

prostat biyopsisi yapilma orant

PR.G4 Total PSA degeri 5 ng/ml ve lizerinde olan 70 - 80 yas araligindaki hastalarda
prostat biyopsisi yapilma orant

PR.G6 Radyoterapi alan prostat kanseri tanili hastalarda komplikasyon goriilme orani

PR.G7 Prostat kanserli hastalarda radikal prostatektomi sonrasi komplikasyon
goriilme orani

PR.S3

Prostat kanserinde etkin

takibin  yapilmasi igin
dogru islemler
sec¢ilmelidir.

*PR: Prostat kanseri

PR.G5 Prostat kanseri tanisi alan hastalarda serbest PSA bakilma orani

Bu standartlar ve her bir standartla ilgili
gostergeler, prostat kanseri teshis ve
tedavisinde Onem arz etmektedir. Bu
gostergelerin orani prostat kanseri teshis ve
tedavisinde basarinin da test
edilme/edilmeme oranidir. Her bir gosterge
icin bir gosterge karti olusturulmus olup bu
kartta ilgili gostergeyle iliskili bilgilere yer
verilmektedir.  Ozellikle burada dikkat
edilmesi gereken hangi Kkodlar1 igeren
verilerin bu gostergeyle ilgili oldugu ve
hangi formiille hesaplandigidir. Ayrica her
bir gosterge kartinda “hedeflenen deger”
belirtilmektedir.

Prostat Kanseri Standart 1

“Prostat kanser tanisinin dogru konulmasi
icin kanita dayali islemler yapilmalidir.”
seklindedir. Bu standart prostat kanserinin

teshisi i¢in 6nem tasimaktadir. Standart igin
belirlenen tek bir gosterge mevcuttur.

PR.G1 kodlu bu gosterge “alt {iriner
sistem sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas
araligindaki hastalarda PSA o6l¢iimii yapilan
hasta oran1” dir.

Bu gosterge asagidaki sekilde hesaplanir

ve yillik olarak yiizde seklinde (%) ifade
edilir:
(Paydada yer alan hasta grubunda total PSA
Ol¢iimii yapilan tekil hasta sayis1 / Alt iiriner
sistem sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas
araligindaki  toplam tekil erkek hasta
say1s1)x 100

Bu sekilde bulunan oranin %95’e¢ esit
veya ondan biliyiilk olmasi gerekmektedir
diger bir ifadeyle gosterge kart1 hedef degeri
> 95 ile ifade edilmektedir.
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Prostat Kanseri Standart 2

Bu standart, “etkin cerrahi miidahalenin
yapilmast ve komplikasyonlarin onlenmesi
saglanmalidir” seklindedir. Cerrahi
miidahalenin etkinliginin artirilmasi ve islem

sirasinda  ve  sonrasinda  gelisebilecek
komplikasyonlarin (6ngoriilebilen
istenmeyen  etkiler) gelisme  oraninin

diisiiriilmesi amaglanmaktadir.

Bu standart bes adet
barindirmaktadir.

PR.G2 Total PSA degeri 2.5 ng/ml ve
tizerinde olan 50 - 60 yas araligindaki
hastalarda prostat biyopsisi yapilma orant

gostergeyi

Bu gosterge asagidaki sekilde hesaplanir

ve yillik olarak yiizde seklinde (%) ifade
edilir:
(Paydada yer alan hasta grubunda prostat
biyopsisi yapilan tekil hasta sayisi/ Total
PSA degeri 2.5 ng/ml ve iizerinde olan 50 -
60 Yas arasi toplam tekil hasta say1s1)x100

Bu sekilde bulunan oranin %95’¢ esit
veya ondan biiyiik olmasi gerekmektedir
diger bir ifadeyle gosterge kart1 hedef degeri
> 95 ile ifade edilmektedir.

PR.G3 Total PSA degeri 3 ng/ml ve
tizerinde olan 60 - 70 yas araliindaki
hastalarda prostat biyopsisi yapilma orani

Bu gosterge asagidaki sekilde hesaplanir

ve yillik olarak ylizde seklinde (%) ifade
edilir:
(Paydada yer alan hasta grubunda prostat
biyopsisi yapilan tekil hasta sayisi/ Total
PSA degeri 3 ng/ml ve iizerinde olan 60 - 70
yas arasi tekil hasta sayis1)x100

Bu sekilde bulunan oranin %80’e esit
veya ondan biliyiilk olmasi gerekmektedir
diger bir ifadeyle gosterge kart1 hedef degeri
>80 ile ifade edilmektedir.

PR.G4 Total PSA degeri 5 ng/ml ve
tizerinde olan 70 - 80 yas araligindaki
hastalarda prostat biyopsisi yapilma orani

Bu gostergeyle ilgili kartta yer alan formiil
asagidaki sekildedir ve yine gosterge karti
geregi hedef deger > %80 dir.

(Paydada yer alan hasta grubunda prostat
biyopsisi yapilan tekil hasta sayisi/ Total
PSA degeri 5 ng/ml ve iizerinde olan 70-80
yas arasl tekil hasta sayis1)x100

PR.G6 Radyoterapi alan prostat kanseri
tanili hastalarda komplikasyon goriilme orani

Bu oran, ilgili gosterge kartina gore
asagidaki formiil ile hesaplanmalidir. Hedef
deger ise <%30’ dur.

[Prostat kanser tanili hastalarda radyoterapi
sonrast komplikasyon gelisen tekil hasta
sayist (sistit, inkontinans, proktit) /Prostat
kanseri tanis1 ile radyoterapi alan toplam
tekil hasta say1s1]x100

PR.G7 Prostat kanserli hastalarda radikal
prostatektomi sonras1 komplikasyon goriilme
orant

Bu gostergenin orant ise su sekilde
hesaplanir:

(Radikal prostatektomi sonras1 komplikasyon
gelisen  tekil hasta sayist/  Radikal
prostatektomi yapilan toplam tekil hasta
say1s1)x 100

Hedef deger <%20’ dir.
Prostat Kanseri Standart 3

Bu standart “Prostat kanserinde etkin
takibin  yapilmast i¢in dogru islemler
secilmelidir.” seklindedir. Standart tek bir
gostergeyl kapsamaktadir. 5 numarali bu
gosterge (PR.G5) Prostat kanseri tanisi alan
hastalarda serbest PSA bakilma oranini ifade
eder. Ilgili gosterge kartina gore bu
gostergenin hedef degeri < %0,5 * dir.

Hesaplama i¢in kullanilacak formiil ise
asagidaki sekildedir:

(Serbest PSA bakilan prostat kanser tanili
tekil hasta sayisi/Prostat Kanseri tanisi alan
toplam tekil hasta say1s1)x100
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MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Amaci, Tipi ve Kapsamm

Bu ¢alisma, saglikta doniigiim programi
kapsaminda saglikta kalite c¢alismalarinin
temel adimlarindan biri olan klinik kalitenin
Oneminin vurgulanmasi amaciyla baglamis
olup Kklinik kalite gosterge hedeflerinin
gerceklestirilmesi ile klinik maliyetin de
diisiiriilecegi fikrinden devam etmistir. Bu
fikirle tasarlanan arastirma, klinik kalite
gosterge hedeflerinin prostat kanseri olgusu
baglaminda 6rneklendirilmesini ve konunun
maliyet acisindan Onemini incelemeyi
amaclamaktadir. Bu ama¢ kapsaminda
calismaya konu hastaneden kurum izni
alinmustir.

Bu calisma, klinik kalite saglik
olgularindan prostat kanserini  kapsayan
retrospektif kayit arastirmasidir. Bu kapsam
gercevesinde bir hastanenin 2019 ve 2020
yilina ait ilgili veriler alinmis; hastane, il ve
Tiirkiye  verileri  karsilastirmali  olarak
incelenmistir. Bu noktada belirtmek gerekir
ki klinik kalite caligsmalar1 2017 yilinda

yayimlanan bir genelge ile baslamis olsa da
2019  wyilinda  hastanelerde  verilerle
desteklenerek  uygulamaya  gecilmistir.
Dolayisiyla elde edilen veriler klinik kalite
uygulamalarinin ilk verileridir. Klinik kalite
ile ilgili egitimlerin 2019 yilinda daha ilk
asamalarda olmasi1 ve sonrasinda Covid-19
Pandemisi nedeniyle sekteye ugramasi,
uygulayicilarin - klinik  kalite  hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmasini engelleyen
bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Veriler

Arastirma i¢in elde edilen veriler her bir
gosterge i¢cin Onceki bolimde verilen
formiiller ile hesaplanan yiizdelerdir. Bu
veriler her bir gosterge i¢in ve ilgili kurum-il-
ilke acgisindan  karsilastirmali  olarak
calismanin bu kisminda sunulmaktadir.
Kurum olarak bahsi gecen ilgili verilerin
alindig1 hastanedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 2. Prostat Kanseri Klinik Kalite Gostergeleri Verileri |

PR.G1. Alt iiriner sistem
sikdyetleri ile gelen 50 - 80 yas
arahi@gindaki toplam tekil erkek

PR.G1. Total PSA dl¢iimii yapilan
tekil hasta sayis1

PR.G1. Alt iiriner sistem sikayetleri ile
gelen 50 - 80 yas araligindaki

hastalarda PSA o6l¢iimii yapilan hasta

hasta sayisi orani %
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 1.660.647 664.449 1.087.828 299.416 %66 %45,06
i 16.052 4971 10.408 2.300 %65 %46,27
Kurum 3.480 713 2.935 402 %84 956,38
PR.G2. Total PSA degeri 2,5 PR.G2. Prostat biyopsisi yapilan tekil PR.G2. Total PSA degeri 2,5 ng/ml ve
ng/mly arasi toplam tekil hasta hasta sayisi iizerinde olan 50 - 60 yas arah@indaki
sayisl hastalarda prostat biyopsisi yapilma
oram %
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 394.891 59.001 6.236 755 %2 %1,28
i 4.228 700 70 6 %2 %0,86
Kurum 1.353 206 65 5 %5 %2,43

PR.G3. Total PSA degeri 3
ng/ml ve iizerinde olan 60 - 70
yas arasl tekil hasta sayisi

PR.G3. Prostat biyopsisi yapilan

tekil hasta sayisi

PR.G3. Total PSA degeri 3 ng/ml
ve iizerinde olan 60-70 yas
arah@indaki hastalarda prostat

biyopsisi yapilma oram %
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Tablo 2. (Devam)

2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 435.462 72.298 12.668 1.743 %3 %2,41
il 5.535 994 130 10 %2 %1,01
Kurum 1.980 374 109 8 %6 %2,14

PR.G4. Total PSA degeri 5 PR.G4.

Prostat  biyopsisi PR.G4. Total PSA degeri 5 ng/ml ve

ng/ml ve iizerinde olan 70-80 yapilan tekil hasta sayis1 iizerinde olan 70 - 80 yas arahgindaki
yas arasl tekil hasta sayisi hastalarda prostat biyopsisi yapilma

oram1 %
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 237.913 41.806 6.689 1.153 %3 %2,76
il 3.331 659 66 8 %2 %1,21
Kurum 1.250 269 62 6 %5 %2,23

Prostat kanserine iliskin ilk klinik
kalite gostergesi “PR.GlAlt iiriner sistem
sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas araligindaki
hastalarda PSA ol¢iimii yapilan hasta orani”™
dir. Prostat kanseri tanisinda en yaygin
kullanilan test prostat spesifik antijen (PSA)
dir. Sadece PSA sonucunun tek basina yeterli
olmadig1 ama ilk taramada mutlaka bakilmas1
gereken bir test oldugu bilinmektedir.
PSA’nin prostat kanserini tahmin etmede
yetersizligi nedeniyle PSA tiirevleri (PSA
dansitesi ve yasa Ozgli PSA), PSA’nin
molekiiler formlar1 (serbest PSA ylizdesi ve
proPSA), PSA kinetikleri (PSA artis hiz1 ve
ikilenme zamant) ve prostatin
goriintiilenmesi  ikincil ~ destek  olarak
kullanilsa da bunlarin higbirinin tek basina
tanida kullanilmas1 uygun degildir.*®

2019 yilinda prostat kanseri standart 1
gosterge 1 geregince alt diriner sistem
sikayetleri ile gelen 50 - 80 yas araligindaki
hastalarin %95 ve daha fazlasina PSA
Olcimii yapilmasi gerekmektedir. “PR.G1.
Alt tiriner sistem sikayetleri ile gelen 50 - 80
vas araligindaki hastalarda PSA 6lgiimii
vapilan hasta oram” gore, ilgili kurumda
%84, hastanenin bulundugu il ¢apinda %65
ve Tiirkiye genelinde ise %66’dir. Kurumun
bu gostergeye iliskin oraninin il bazinda ve
Tiirkiye ortalamasma gore olduk¢a iyi bir
diizeyde ve beklenen orana yakin oldugu
goriilmektedir. 2020  yili  oranlarma
bakildiginda ise hem sikayet ile basvuran
hasta sayisinin hem de PSA 6l¢iimii yapilan

hasta oraninin  Covid-19  pandemisinin
etkisiyle diisiik gerceklestigi goriilmektedir.

PSA degeri, 50-60 yas araliginda 2.5
ng/ml, 60-70 yas araliginda 3.5 ng/ ml alt
siir olarak giinliik pratikte
kullanilmaktadir.'® Bahsi gecen degerler
tizerindeki sonuglarda rektal muayene ve
prostat biyopsi yapilmasi gerekmektedir.
PR.G2 gostergesi de PSA degeri 2.5 ng/ml
ve lizerinde olan 50 - 60 yas araligindaki
hastalarda prostat biyopsisi yapilma oranini
ifade etmektedir. Bu gostergenin orani,
“PR.G2 Total PSA degeri 2.5 ng/ml ve
tizerinde olan 50 - 60 yas araligindaki
hastalarda prostat biyopsisi yapiima orant”
gore 2019 yili i¢in kurumda %5, hastanenin
bulundugu il g¢apinda %2 ve Tirkiye
genelinde ise %2 olarak hesaplanmistir. 2020
yilinda ise bu oranlar diigmiistiir.

Yukarida bahsedildigi iizere 60-70
yas araligindaki hastalarda PSA degeri 3.5
ng/ ml iizerinde ¢iktiginda klinik protokolii
geregi prostat biyopsisi yapilmast
gerekmektedir. Bu oranin  2019°da
gerceklesen degerlerine “PR.G3 Total PSA
degeri 3 ng/ml ve tizerinde olan 60 - 70 yas
araligindaki  hastalarda prostat biyopsisi
yapilma orani” bakildiginda kurumda yine il
ve Tirkiye ortalamasindan yiliksek %6
seklinde gerceklestigi, ilde %2, Tiirkiye’de
ise %3 oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda
ise yine tim degerlerin distiigi tespit
edilmistir.
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Prostat  biyopsisinin ~ 70-80  yas
araligindaki hastalardan PSA degeri 5
ng/ml’nin {izerinde olanlara yapilma orani ise
“PR.G4 Total PSA degeri 5 ng/ml ve
tizerinde olan 70 - 80 yas araligindaki

hastalarda prostat biyopsisi yapilma orant”
goriilmektedir. Burada da kurumun oraninin
il ve Tiirkiye ortalamasindan iyi oldugu
ancak yine tiim oranlarin pandemi dolayisiyla
2020 yilinda diistiigii tespit edilmistir.

Tablo 3. Prostat Kanseri Klinik Kalite Gostergeleri 11

PR.G5. Prostat Kanseri
tamis1 alan toplam tekil
hasta sayisi

PR.GS. Serbest PSA bakilan
prostat Kkanser tamili tekil
hasta sayisi

PR.G5. Prostat kanseri tanisi
alan hastalarda serbest PSA
bakilma oram %

2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 91.371 41.842 43.783 15.764 %48 %37,68
il 940 362 543 138 %58 %38,12
Kurum 543 235 357 94 %66 %40
PR.G6. Prostat kanseri tamisi PR.G6. Radyoterapi sonrasi PR.G6. Radyoterapi alan prostat
ile radyoterapi alan toplam komplikasyon gelisen tekil hasta kanseri tamli hastalarda
tekil hasta sayisi sayisl komplikasyon goriilme oram %
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 8.003 1.397 1.354 252 %17 %18,04
il 56 4 16 0 %29 0
Kurum 54 4 15 0 %28 0
PR.G7. Radikal PR.G7. Radikal Prostatektomi ’ PR.G7. Prostat kanserli
prostatektomi7 yapilan toplam sonrasi k(?mplikasyon gelisen hastalarda radikal
tekil hasta sayisi tekil hasta sayisi prostatektomi’ sonrast
komplikasyon goriilme oram %
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tiirkiye 5.258 898 1.703 81 %32 %9,02
il 74 11 34 0 %46 0
Kurum 53 10 24 0 %45 0

"Radikal Prostatektomi,
ctkarilmasi iglemidir.

prostat ve bazen gerektiginde damarlarin etrafindaki lenf dokularinin
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Total PSA testi, hem kanin plazma
boliimiinde  bulunan  proteinlere  bagh
PSA'lar1 hem de serbest dolasan PSA'lar
Olger. Serbest PSA testi ise bir proteine bagh
olmayan, kanda serbest dolasan PSA
miktarm1 6lger. Her iki test de prostata dair
durumlari tespit etmek i¢in kullanilir. Prostat
kanseri tanisi almis hastalarda serbest PSA
Ol¢timiiniin yapilmast uygun
goriilmemektedir. Bu nedenle prostat kanseri
tanist almig kisilerde serbest PSA Ol¢limii
yapilmast kaynaklarin etkin kullanilmadigi
ve maliyet artigina sebebiyet verdigi yoniinde
yorumlanabilir. Nitekim gosterge 5’in hedef
degeri  <%0,5’tir ve bunu dogrular
niteliktedir. Oysaki Tablo 6’da gorildigi
tizere incelenen kurum, il ve Tirkiye
yiizdeleri prostat kanseri tanist almis kisilere
serbest PSA yapilma orani agisindan oldukga
yiiksek ve hedef degerin uzagindadir.

“PR.G6 Radyoterapi alan prostat
kanseri  tamili  hastalarda  komplikasyon
goriilme orani” gostergesi radyoterapi alan

prostat kanseri tanili hastalarda
komplikasyon goriilme oranini
gostermektedir. Bu oran ig¢in klinik kalite
hedef degeri <%30 olarak belirlenmistir.
Buna gore kurum, il ve iilke bazinda 2019
yilinda  hedef  degerin  tutturuldugu
sOylenebilir. 2020 yilinda radyoterapi sonrasi
komplikasyon gelisen tekil hasta sayisinin
hem kurum hem il agisindan sifir (0) olmasi
ise olduk¢a olumlu bir gelismedir.

“PR.G7 Prostat kanserli hastalarda
radikal prostatektomi sonrasi komplikasyon
goriilme oram” gostergesinde de prostat
kanserli hastalarda cerrahi operasyon sonrasi
prostat alindiktan sonra komplikasyon
goriilme oranlar1 yer almaktadir. 2019 yilinda
kurum, il ve Tiirkiye acisindan hedef deger
olan <%20 tutturulamamis olsa da 2020
yilinda Tirkiye genelinde hedef deger
gerceklesmis; il ve kurum agisindan ise
hicbir hastada komplikasyon goriillmemesi
sevindiricidir.

SONUC VE ONERILER

Klinik kalite c¢aligmalari, saglik
hizmetinin ~ kalitesinin  yiikseltilmesiyle
yiksek kalitede saglik bakim hizmeti
sunulmasin1 hedeflemektedir. Klinik kalite,
bakim kalitesinin Ol¢lilmesinde kullanilan
onemli bir aragtir. Tiirkiye’de 2017 yilinda,
iilke oncelikleri ve saglik sorunlarinin yasam
kalitesi lizerine etkileri goz oniinde tutularak,
hastalik yiikii fazla olan saglik olgularinin
sirec ve sonu¢ odakli gostergeler ile
izlenmesini hedefleyen “Tiirkiye Klinik
Kalite Programi1” baslatilmistir. Bu kapsamda
ilk etapta 11 adet saglik olgusu izlenmeye
baglanmistir.

Bu saglik olgularindan biri de prostat
kanseridir. ~ Prostat  kanserine iliskin
olusturulan 7 adet gosterge bulunmakta olup,
her bir gostergeye iliskin hedef degerler
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmistir.
Saglik bakim kalitesine iliskin klinik kalite
gostergeleri hangi siireclerin iyilestirilmesi
gerektigi konusunda da bilgi saglamaktadir.

Bu c¢alismada, bir hastanenin, bu
hastanenin bulundugu ilin ve Tirkiye
genelinin prostat kanserine ait 2019 ve 2020
yili  klinik kalite verileri almmis ve
karsilastirmal1 olarak incelenmistir. Calisma
kapsaminda incelenen verilerde bazi hedef
degerlere heniiz ulagilmadigi belirlenmistir.
Hedef degere ulasilamamasinin nedeninin
arastirilip, ilgili gosterge kart1 i¢in ne tiir
caligmalarin  yapilmasi gerektigine karar

verilmelidir. Bdylelikle sunulan  bakim
kalitesinde tyilestirilmeler saglanmis
olacaktir.

Klinik kalite, saglik bakim diizeyinin
belirlenmesi ve sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin rakamsal ifadesidir. Bu baglamda
prostat kanseri saglik olgusunda gosterge
6’daki “Radyoterapi alan prostat kanseri
tanil1 hastalarda komplikasyon goriilme
oran1” i¢in hedef deger %30 ve altinda olarak
belirlenmis ve bu hedefin (Kurum %28; il %
29; Tirkiye %17) 2019°da gerceklestirildigi
tespit edilmistir. 2020 yilinda da Tiirkiye
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ortalamasinin %18,04 ile hedef degere uygun
oldugu; il ve kurumda ise bu oranin sifir (0)
olarak gerceklestigi yani higbir hastada
komplikasyon goriillmedigi tespit edilmistir.
Bu veriler 1s18inda klinik kalitenin hastanin
bakim kalitesini  arttirdigt  ve  saglik

maliyetlerinin azalmasina da katki sagladigi
ifade edilebilir.

Prostat kanseri saglik olgusunda
gosterge 7°deki prostat kanserli hastalarda
radikal prostatektomi sonrasi komplikasyon
goriilme oraninda da 2020 yilinda hedef
degerin yakalandig tespit edilmistir. Tiirkiye
orani %9,02 olarak gerceklesirken il ve
kurum orant sifir (0) olarak gerceklesmistir.

Olduk¢a yeni uygulamaya konan
klinik kalite gosterge hedeflerine ulasmada
bu basart memnuniyet vericidir.

Klinik kalite siirecleri sayesinde
kaynak tasarrufu saglanirken, maliyetleri
azalttigr ve hasta bakim kalitesini arttirdig
sOylenebilir. Bu durum i¢in ozellikle
gosterge 5’te “Prostat kanseri tanist alan
hastalarda serbest PSA bakilma oran1” 6rnek
verilebilir. Bu gosterge icin belirlenen hedef
<%0.5°tir. Ilgili verilerin hedef degerin ¢ok
altinda oldugu goriilmektedir. Kaynaklarin
etkin  kullanimi i¢in  klinik  rehberler
dogrultusunda hareket edilmeli ve gereksiz
tahlil ve tetkikler yapilmamali maliyetler de
artirilmamalidir.

Klinik kalite, erken tani, tedavi ve
tedavi sonrasi siireglerde en 1iyi saglik
sonuglarmma ulasmayr hedeflemektedir. Bu
kapsamda da komplikasyonlar1 azaltmak,
hasta  yatiglarin1  azaltmak, maliyetleri
azaltmak gibi hedefleri biinyesinde barindirir.
Bu calismada da prostat kanseri klinik
gostergeleri 1518inda klinik kalite ve saglik
maliyetleri konusuna vurgu yapilmaya
calisiimustir.

Elde edilen sonuclar gosteriyor ki
klinik kalite kavraminin heniiz tam anlamiyla
bilinmedigi ve saglik olgularinin kapsaminda
bulunan  saglik calisanlarn1  tarafindan
uygulamalara yansilatamadigi
diisiiniilmektedir. Akabinde siireclerin takibi
ve lyilestirme ¢abalarinin da bir ivme
kazanmas1 gerektigi kanisina varilmistir. Bu
noktada kurum bazinda, il bazinda kurulan
klinik kalite komite/komisyonlarinin aktif rol
almalar1 gerekmektedir. Ek olarak belirtmek
gerekir ki saglik kurumlarinda gorev alan
kisilerin klinik kalitenin faydalarima ve
gerekliliklerine inanmasi son derece Onem
arz etmektedir. Ilgili klinisyenlerin, saglik
kurumu yoéneticilerin, ¢alisanlarin  klinik
kalite siireglerine katiliminin saglanmasiyla
stirece iliskin basarinin da beraberinde
gelecegine inanilmaktadir. Son olarak klinik
kalite sayesinde hastanin yasam Kkalitesi
arttirilirken saglik maliyetlerinin de azalacagi
calismanin ~ O6nemli  ¢iktilar1  arasinda
sayilabilir.
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